EDITORIAL

(REQUIEM POR LAS CROMONAS?

La aparicion del cromoglicato disodico al final de los anos 60 del pasado siglo (1) cons-
tituyd un verdadero hito en el tratamiento del asma (2) y, posteriormente, de la rinitis y
conjuntivitis alérgicas. La eficacia en la prevencion de las crisis y la posibilidad de evitar en
muchos casos el empleo de corticosteroides sistémicos, con no pocos efectos
indeseables, colocaron al cromoglicato en primera linea del tratamiento del asma, sobre
todo en los casos de asma leve o moderada. Con estas indicaciones, los ninos fueron
los mas beneficiados, dado que al comienzo la enfermedad se caracteriza por su menor
gravedad, siendo la repeticion de las crisis lo que hace que la evolucion sea mas torpida,
por la persistencia de la reaccion inflamatoria subyacente. El estudio del mecanismo de
accion del producto, entonces se centro en la inhibicion de la liberacion de mediadores
por las células efectoras, los mastocitos. El concepto de inflamacion como mecanismo
patogénico del asma, aun estaba en ciernes.

La posterior comercializacion de un producto similar, el nedocromil sédico, indicado en los
mismos enfermos, con una ligera mayor eficacia, sobre todo mejord el cumplimiento de la
prescripcion, al reducirse el nimero de dosis/dia necesarias con el cromoglicato (3). E/
mecanismo de accion de ambos medicamentos llegd a conocerse mejor, situado en evitar
la liberacion de los mediadores, gracias al bloqueo de los canales de cloro, consiguiendo asi
estabilizar a los mastocitos e inhibir la activacion de los eosindfilos y la consiguiente libe-
racion de mediadores de la inflamacion (4). Asi pues, la accién antiinflamatoria atribuida a
estos medicamentos, debe entenderse mas bien como preventiva de la inflamacion. De
ahi su eficacia en la prevencion de las crisis, antes de que la reaccion inflamatoria sea
persistente en la mucosa bronquial. La falta de deterioro de la funcion respiratoria en los
casos de asma leve (episddica infrecuente) o moderada (episodica frecuente) avala la
necesidad de prevenir las crisis, antes que reducir la inflamacion (5). Las indicaciones de
ambas cromonas se han mantenido indiscutibles (6-9) si bien en los ultimos tiempos,
algunos estudios patrocinados, insisten en la administracion precoz de los antiinflamatorios,
sobre todo los corticoides inhalados, cuyos efectos secundarios son mas destacados y cuya
indicacion se centra en un segundo o tercer escalon de los esquemas terapéuticos mas en
uso (5, 10, 11).

Del modo de actuar de las cromonas, se deduce el lugar que ocupan en el esquema
terapéutico del asma, es decir, antes de que la inflamacion esté consolidada, estado en el
que esta comprometida la recuperacion de la permeabilidad bronquial, como puede
comprobarse por la menor eficacia de los B-agonistas, con escaso incremento del FEV; y
del FMF,s. ;5 tras la inhalacion. Es en esta situacion cuando estan indicados los corticoides
inhalados (12). Dado que la mayoria de las veces la enfermedad se inicia en la infancia, las
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cromonas estaran mas indicadas en el asma infantil. El mayor problema esta en la

necesidad de inhalar 3-4 dosis de cromoglicato al dia, aunque en la practica, una vez
controlado el proceso, pueden reducirse a 2-3 dosis. El nedocromil requiere menos dosis
y su eficacia es practicamente superponible. Por lo tanto, se impone la necesidad del
diagndstico precoz y, todavia mas si puede confirmarse la participacion de algtin alergeno
como causante del proceso, posibilitando el tratamiento etiologico mediante inmunote-
rapia, al mismo tiempo que se administra la cromona.

A pesar de los trabajos que no aprecian la eficacia de estos medicamentos (13), aparte
de los trabajos favorables antes citados, la experiencia diaria juega a favor de su empleo,
como han expresado diversas comunicaciones aparecidas recientemente en la Red Alergia
Argentina, tras haberse planteado la utilidad de los mismos. La experiencia demuestra
ademas, la gran eficacia en el control del asma rebelde del nino pequeno, administrando el
cromoglicato mediante aerosol. Utilidad también evidente en la prevencion del asma por
gjercicio, asi como en otros procesos, como la rinitis alérgica o la conjuntivitis. Lastima que
la presion que recibe el médico a favor al uso precoz de los corticoides inhalados, esté
haciendo desaparecer unos medicamentos que tanta utilidad han demostrado en la
prevencion de las crisis de asma, exentos de efectos secundarios y mucho mas
economicos.

F. Munoz-Lopez
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